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MIMISTERIO DA AERONAUTICA 






ms COM TRAFEGO HOTEL 


(Preenchimento pelo COMDABRA) 


DA OCORRENCIA ; 
Data(-): Jo eee -“ <" Hora (-): d2 . LY /_Z_ Tempo da duragao(-): _ /S A/V 
Local da ocorréncia (Bairro..., Praia de..., Morro..., etc.): Re: Be c AS 





Municipio (Distrito, etc.- se forocaso):_ se CUR(TIAR Ci PR 
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): Ay! CVA MENTO 

Observagao feita com equipamento(s)? (s/n): NU Se sim, qual(is)?: __—— 

Existe registro ou provas fisicas? (s/n): _\s Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.) 





Visibilidade ( - ): Condigdes meteoroldgicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 
nuvens, etce):_Cgu C/ wives USPARCAS 


DO(S) OBJETO(S) 

Quantidade: Se mais de 1, qual a distancia entre eles? ( - ): = 

(Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo “ 4” (OBSERVAGOES) 
Os itens abaixo para cada visualizag&o.) no foe 





Forma: Powrg Tamanho: Dé Uma ve STReEig 
ALARAN. IADR Velocidade: ji 

Distancia em relagao ao observador ( ~ ): _—— Altitude (-): ~-—~ 

Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): tA LA 2 jal CJAC Ine NTL, 

Trajetoria (de norte para sul, etc.): —_— 


Posicado em relagao aos pontos cardeais (azimute):_§ VOTE 
Emitindo som (s/n): ae Intensidade (fraco, forte, etc.):_§ —~——~ 
Tipo de som (zunido, apito, etc.): 
Deixando rastro (s/n): _/JAe— Se sim, normal / anormal: 
Tipo (condensagao, fumaga, etc.): NAO Coloragao (claro, escuro, etc.) 








DO(S) OBSERVADOR(ES) | 
Quantidade:__<1. Nome (de quem comunicou a ocorréncia): VDeL no fe /BEIRO 
FicHo 


Endereco para contato (Rua/Av., n.°, apart.): ( ACFE RE =o 1 


nace ities! 


aero ¢ SPADS COMDABRA 
Bairro:__ Re Bove ns Cidade/UF: VR) TI LLCER 


Sr an0Sta af ldlsmmiue 





; oie <1 0 {0 - 
(-) Preencher com dois digitos para cada espago Situagao do Se 

; : ‘ Oo a cacmcnes ‘ “D 
(-) Especificar a unidade de medida. a)_ Banclarrsh a Je 


Ssh 
“I 
’ 


A3- gH GTS = 
CONFIDENCIAL 





ARK: Std pi Q® 
31 Mar 97 CONFIBDENCIAL — - NOSDA VIG 2/6 


‘ nn Q wa 24 

’ Telefone (DDD): ( YE) AI } o a FAX: ( ) 
Idade: 3y anos. Profissao (ocupacao principal: 
Escolaridade__)° CRAY 


Possui conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): Nix ?_ Qual: 





Pertence a alguma organiza¢ao que se dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): Whe 
Caso positivo, qual? (nome): Se 





(enderego): 
(DDD, telefone, CEP, etc.): 


4. OBSERVACOES 


(Relatar o que julgar necessario e a complementagdo do campo “ 2 “, se houver.) 











5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicacao (-): oe e0 Hora(-): Od - 1S 72. 


‘ a 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): Le O! Qua OM: CIVPACTR & 


(-) Preencher com dois digitos para cada espaco. 
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